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指数（BMI : Body Mass Index）= Body weight (kg) / Body height (m2)により肥満が判
定される。1980年から 2013年にかけて世界では過体重（BMI≧25 kg / m2）と肥満
（BMI≧30 kg / m2）の罹患率は、成人では 27.5％、児童では 47.1％増加している。
過体重と肥満者の数は 1980年の 921万人から 2013年には 21億人に増加した（The 














Figure 1-1 Age-standardized prevalence of obesity (BMI≧30 kg / m2), 2013.  
(A) age 20+ years, males, (B) age 20+ years, females, (C) age 2-19 years, males, (D) age 






は異なっており、厚生労働省が定めた基準では、BMI≧25 kg / m2を肥満としてい
る。平成 27年の国民健康・栄養調査の結果によると肥満者（BMI≧25 kg / m2）の




















Figure 1-2 Age-standardized prevalence of obesity (BMI≧25 kg / m2), age 20+ years, 
male and female in Japan, 2015 (National Health and Nutrition Survey, 2015). 
 
 
Figure 1-3 Ratio of obesity (BMI≧25 kg / m2) age 20+ years, male and female in Japan, 






前節にも記載したが、肥満の判定には BMI（Body Mass Index、ボディマス指数）
を用いられる。これは体重と身長の関係から算出される肥満度を示す世界共通の体
格指数である。算出方法は BMI（kg / m2）= 体重（kg）÷ 身長（m2）である。 
BMI の判定基準は、世界保健機構（WHO）と日本肥満学会とで異なる。これは
日本を含むアジアの国等の人々は BMI が低くても糖尿病等の発症率が高いという
報告がなされているためである（WHO expert consultation, 2004）。 
WHOでは、BMI≧25 kg / m2を「太り気味、過体重（overweight）」、BMI≧30 kg 
/ m2を「肥満（obese）」としており、日本では BMI≧25 kg / m2を肥満としている





























Figure 1-4 Diagnosis of obesity (Obesity Guidelines, 2016).  
BMI (kg / m²) 判定 WHO基準 
＜18.5 低体重 Underweight 
18.5≦～＜25 普通体重 Normal range 
25≦～＜30 肥満(1 度) Pre-obese 
30≦～＜35 肥満(2 度) Obese class Ⅰ 
35≦～＜40 肥満(3 度) Obese class Ⅱ 
















































満を伴う高血圧患者が増加している。NIPPON DATA では 1980年から 2010年の 30









異常症は高 TG 血症と低 HDL-C 血症である。これは内臓脂肪蓄積やインスリン抵
抗性より肝臓から過剰にリポ蛋白が生産され、リポ蛋白を代謝するリポ蛋白リパー
ゼなどの酵素作用が減弱し、TG を多く含むリポ蛋白の代謝が滞ることによる。こ





値≧110 mg / dL）、脂質代謝異常｛高 TG値（≧150 mg / dL）かつ / または 低 HDL-
C 値（40 mg / dL）｝、血圧高値｛収縮期血圧（≧130 mmHg）かつ/または拡張期血圧

























































































































世界中で肥満者が減少傾向になった国は 1 つもない（The GBD 2013 Obesity 
Collaboration, 2014）ことから、肥満の改善は非常に難しいと考えられる。様々な医
薬品（Rodgers, R. J., et al., 2012）や外科的手術で対症療法を行うより、肥満者の増
加を防ぐために必要になる事は「予防」である。 











































Table 1-2 Food material with effect of anti-obesity. 
Food material 
with effect of anti-obesity  
Main mechanism 
Chitosan (Mushroom) Inhibition of lipase activity. 
Polymerized polyphenol (Oolong tea) Inhibition of lipase activity. 
Catechin (Green tea) 
Inhibition of lipase activity. 
Promoting β oxidation in liver. 
Capsaicin (Chili pepper) Hyperthermia by UCP. 






Figure 1-10 Structure of food material with anti-obesity effect. (A) Epigallocatechin gallate 








いない。そこで抗肥満作用を有する新規食品素材の探索を in vitro における膵リパ
ーゼ活性阻害試験により評価した。入手可能な天然サンプルをスクリーニングした
結果、ラオスで薬草として使われているヒメボウキ Ocimum canum（以下 OC）に顕
著なリパーゼ阻害作用がみられた。OC は抗糖尿病作用と抗菌作用はあるが、リパ










業株式会社（大阪、日本）から入手した。リパーゼキット S は DS ファーマバイオ
メディカル株式会社より購入した。ヘパリンナトリウムは田辺三菱製薬株式会社







マウスを用いた。マウスは飼育室（individual animal breeding system LP-80 CCFL-
6ARSS, NK system）で温度 24±1℃、湿度 50±10％、12 時間の明暗周期（明期
8:00~20:00）とし、餌と水は自由摂取とした。予備飼育の餌はラボ MR ストック（日
本農産工業株式会社、横浜、日本）を使用し、水は水道水を与えた。本研究では、
東京海洋大学実験等取扱規則（平成 21 年 5 月 14 日）及び環境省告示第 88 号実験









ヒメボウキ（Ocimum canum、英名：Hoary basil、インド名：Nai Tulasi）（以下 OC）
は、Lamiaceae科に属し、アジアやアフリカに生息している。約 60㎝の高さまで成
長し全体的に繊毛がある。白い花をつけ、レモンの香りを持っている。O. canumの






OC の葉の抽出物は 2型糖尿病の治療（Nyarkoa, A. K., et al., 2002）や、蚊の殺虫
剤（Murugan, J. M., et al., 2016）としても使用されている。近隣種の O. sanctumは
スプレゾトシン誘発糖尿病ラットの脂質代謝改善作用を示すという報告がされて






















キュベーター（ISUZU Hot Air Sterilizer Azisai）で 1時間加熱し、吸引濾過し凍結乾
燥したものを OC 熱水粗抽出物（OCHW）とした。真空凍結乾燥機（RLE-206Ⅱ, 共
和真空技術株式会社）にて 48時間、棚温度 25℃で凍結乾燥した。棚温度を 25℃に
設定した理由は、乾燥キャベツを調製する際にビタミンの崩壊が抑えられる最高温
度だからである（西村敬子, 1980）。OCHW は茶色の粉末状であり、実験に使用す







2.4.1  Glcの測定 
血液をヘパリン処理したマイクロチューブに入れ 5000 g、1 分、20℃、遠心
（Centrifuge MCD-2000 model, Hsiangtai）し、得られた血漿を 96 穴プレートに 2 µL
ずつ 2 well 分とった。グルコーステストワコーの発色液を 300 µL入れよく攪拌し
37℃、5 分インキュベート（ADVANTEC THS020DB Tokyo Seisakusho Kaisya, Ltd）
した。インキュベート後、直ちに吸光度 490 nm で測定した。 
 
 
Figure 2-2 Glucose measurement method. 
 
 
2.4.2  TGの測定 
血液をヘパリン処理したマイクロチューブに入れ 5000 g、1 分、20℃、 遠心
（Centrifuge MCD-2000 model, Hsiangtai）し、得られた血漿を 96 穴プレートに 2 µL
ずつ 2 well 分とった。TGテストワコーの発色液を 300 µL入れよく攪拌し 37℃、5 
分インキュベート（ADVANTEC THS020DB Tokyo Seisakusho Kaisya, Ltd）した。イ









ト S を使用した。各試薬の調製法は以下のとおりとした。 
<発色原液> 
発色原末 20 mgに Buffer 0.2 mL、DW 1.8 mLを混合し、発色原液とした。 
<反応停止液> 




ブタの膵リパーゼ 50 mgと SDS 10 mgを 5 mLチューブに入れ、DW を 5 mL加
えよく攪拌し、3000 rpmで 1分、20℃で遠心し、上清を使用した。 
発色液（リパーゼあり）は発色原液 1 ml、Buffer 1 mL、ブタ膵リパーゼの上清 1 
mL、DW 3.5 mL、エステラーゼ 0.2 mLを混合したものとした。酵素ブランクには




サンプル 25 µLと発色液（リパーゼあり、またはなし）65 µLをよく混合し、37℃
のインキュベーターで 5 分予熱した。その後基質液 10 µLをよく混合し 20 分イン
キュベートした（100 µL incubation mixture）。インキュベーション終了後直ちに反
応停止液を 160 µL添加し、よく混和した。吸光度を波長 405 nm で測定した。 
 
 







4 週齢の雄性 ddY マウスを日本 SLC 株式会社から購入後、MR ストック（日本
農産工業株式会社）で 1週間予備飼育をした。その後体重の平均を揃え、普通食群
（ND）、高脂肪食群（HFD）、3% OCHW 添加高脂肪食群（3% OCHW）、1% OCHW
添加高脂肪食群（1% OCHW）の 4 群（1 群 8 匹、個別飼育）に群分けし、それぞ













Table 2-1 Formulation of experimental diets for high fat diet long term feeding test 1. 
Values in the table represent g / 1000 g of diet. 
*AIN-93M, **AIN-93(Choline free) 
  ND(AIN-93M) HFD 3% OCHW 1% OCHW 
β-cornstarch 465.692 105.692 105.692 105.692 
α-cornstarch 155 155 155 155 
Milk casein 140 140 140 140 
Sucrose 100 100 100 100 
Lard 0 360 360 360 
Soybean oil 40 40 40 40 
Cellulose 50 50 20 40 
Mineral Mix* 35 35 35 35 
Vitamin Mix** 10 10 10 10 
L-Cystine 1.8 1.8 1.8 1.8 
Choline 2.5 2.5 2.5 2.5 
tert-Butylhydroquinone 0.008 0.008 0.008 0.008 




     




Folch 法によって脂質を抽出した。肝臓を約 0.1 g測りとり 2 倍量の生理食塩
水を加え、ホモジナイザーで粉砕した。粉砕後、5000 g、1 分、25℃で遠心
（Centrifuge MCD-2000 model, Hsiangtai）し、上層を 13 mm のねじ付き試験管に
入れた。下層は生理食塩水を加え再度ホモジナイザーで粉砕した。下層を全て 13 
mm のねじ付き試験管に入れ、Folch溶媒（CHCl3：MeOH ＝ 2：1）を加え遠心
し、下層をバイアル瓶に集めた。この操作を 2回繰り返した。その後、窒素ガス
を吹き付け乾燥した。DMSO を 1 ml 加え、超音波洗浄機（ULTRASONIC 




Folch 法によって脂質を抽出した。マウスの糞を乾燥させ、その糞を約 0.1 g
測りとり 2 倍量の生理食塩水を加えふやかし、その後ホモジナイザーで粉砕し












式会社）にて 48時間（棚温度 25℃）凍結乾燥した。 











Table 2-2 Formulation of experimental diets for high fat diet long term feeding test 2. 
Values in the table represent g / 1000 g of diet. 
*AIN-93M, **AIN-93(Choline free) 
  ND(AIN-93G) HFD OCHW 
β-cornstarch 465.692 105.692 105.692 
α-cornstarch 155 155 155 
Milk casein 140 140 140 
Sucrose 100 100 100 
Lard 0 360 360 
Soybean oil 40 40 40 
Cellulose 50 50 20 
Mineral Mix* 35 35 35 
Vitamin Mix** 10 10 10 
L-Cystine 1.8 1.8 1.8 
Choline 2.5 2.5 2.5 
tert-Butylhydroquinone 0.008 0.008 0.008 
Sample 0 0 
30g  
OCHW 
    










＜1H核磁気共鳴スペクトル (1H NMR)＞ 
NMR (600 MHz, Bruker) を使用して測定し、以下の様式で記載した。 
1H NMR (測定周波数、測定溶媒) 
化学シフト値は測定溶媒の残留プロトンのシグナルを内部標準 CD2HOD (3.31 
ppm)、として ppm で記載した。 
＜13C 核磁気共鳴スペクトル (13C NMR)＞ 
NMR (150 MHz, Bruker) を使用して測定し、以下の様式で記載した。 
1C NMR (測定周波数、測定溶媒) 
化学シフト値は測定溶媒のシグナルを内部標準 13CD3OD (49.0 ppm)としてppm
で記載した。多重度は、HMCQスペクトルより決定した。 
＜二次元核磁気共鳴スペクトル＞ 
NMR (600 MHz, Bruker) を使用して測定し、以下の条件で測定した。 
(1) COSY：データポイント数 (1024 × 256)または (512 × 256) 
(2) HMQC：データポイント数 (1024 × 128)または (512 × 128) 
1JCH = 140 Hz 
(3) HMBC：データポイント数 (1024 × 128)または (512 × 128) 














OC の全草乾燥粉末から調整した（OCMeOH、OCHW）この 2 つの抽出物の効
果を in vitro のリパーゼ阻害活性試験の結果を図 3-1に示した。 




の抽出物の IC50値 (50%阻害率)は、OCHW では 0.15 mg / mL 、OCMeOH では




















Figure 3-2 Lipase inhibitory activity test. 
Left OCMeOH / color blank, Right OCHW / color blank.  
OCHW
y = -343.97x + 102.22
R² = 0.976
OCMeOH






























4週齢の雄性 ddY マウスを購入後、MR ストックで 1週間予備飼育をした。そ
の後、普通食群（ND）、高脂肪食群（HFD）、3% OCHW 添加高脂肪食群（3% 
OCHW）、1% OCHW 添加高脂肪食群（1% OCHW）の 4 群（1 群 8 匹、個別飼
育）に群分けし、それぞれの飼料を与えた。摂餌量、飲水量、体重測定、一般状




群と 3% OCHW 群が HFDに対して有意な差がみられた（p < 0.01）。このことか
ら、3% OCHW には体重増加抑制効果があると考えた。 













には HFD 群に対して有意な変化は見られなかった（図 3-10、図 3-11）。肝臓の
TG量（図 3-12）を測定したところ、どの群の間にも有意な差は見られなかった
ことから、OCHW は肝臓の TG蓄積防止には働かないと考えられた。糞中の TG
量（図 3-13）において 3% OCHW 群、1% OCHW 群と ND 群の間で有意な差が
みられた。HFD群とはどちらの OCHW 群も有意な差は見られなかったが、どち







Figure 3-3 Cumulative food intake in high fat diet feeding test. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 































Figure 3-4 Cumulative water consumption. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 



































Figure 3-5 Changes body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 
Different superscript letters indicate significant difference among the groups (p < 0.05: 









































Figure 3-6 Weight of liver / 100g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 
Different superscript letters indicate significant difference among the dietary groups (p < 










































Figure 3-7 Weight of kidney / 100g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 







































Figure 3-8 Weight of fat tissue around testes / 100g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 























































Figure 3-9 Weight of fat tissue around perirenal. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 





















































Figure 3-10 Glucose in plasma. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 






























Figure 3-11 TG in plasma. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 






































Figure 3-12 TG in 1 g liver. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 




























Figure 3-13 TG in 1 g feces. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 
Different superscript letters indicate significant difference among the groups (p < 0.05: 




























Table 3-1 Body weight (g) and organs weight(g / 100 g). 
 ND HFD 3% OCHW 1% OCHW 
Body weight before sacrificing (g) 40.8±3.1 ** 52.5±4.6 44.5±3.3 ## 52.8±3.5 
Liver (g/ 100 g body weight) 4.0±0.4 a 3.6±0.2 ab 3.5±0.3 ab 3.4±0.27 b 
Kidney(g/ 100 g body weight) 1.5±0.3 1.3±0.2 1.6±0.1 1.3±0.2 
Fat tissue around testes 
(g/ 100 g body weight) 
2.7±1.0 a 4.7±1.1 b 3.7±1.3 ab 4.5±1.0 b 
Fat tissue around perirenal  
(g/ 100 g body weight) 
0.20±0.10 0.35±0.08 0.27±0.11 0.35±0.09 
Glc in blood serum (mg/ dL) 404.9±77.2 374.6±23.1 397.8±46.4 411.7±85.5 
TG in blood serum (mg/ dL) 310.8±58.4 a 207±31.0 b 231.3±46.0 ab 251.4±53.5 ab 
TG in liver (mg/ g) 19.1±4.1 20.4±5.3 21.6±4.9 21.3±4.3 
TG in feces (mg/ g) 3.6±0.9 a 0.9±2.9 ab 15.2±7.1 b 11.7±4.7 b 
 ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. 3% OCHW is 3% OCHW + HFD. 1% OCHW 
is 1% OCHW + HFD. Values are means ± S.D for each group (ND, HFD: n = 6, 3% 
OCHW, 1% OCHW: n = 7). 







4週齢の雄性 ddY マウスを購入後、MR ストックで 1週間予備飼育をした。そ
の後体重の平均を揃え、普通食群(ND)、高脂肪食群(HFD)、OC 熱水粗抽出物添
加群(OCHW)に(各群 10匹、個別飼育)分け、それぞれの餌を与えた。摂餌量、飲
水量、体重測定、一般状態の観察は週 3 回行った。60 日目に解剖後、各臓器重
量、血液パラメーター、肝臓・糞中脂質を測定した結果を以下に示した。各臓器
は液体窒素で凍結後、-80℃で保管した。 
60日目において体重は ND群と HFD群（p < 0.01）、OCHW 群と HFD群（p < 
0.05）の間で有意な差がみられた。このことから体重増加抑制効果がみられたと
考える。今回の臓器重量においては、どの群にも有意な差は見られなかった（図
3-17～3-20）。また、血中 Glc（図 3-21）、血中 TG（図 3-22）、肝臓 TG量（図 3-
23）にも有意な差は見られなかった。糞中の TG 量は前回と同様に、HFD 群に









Figure 3-14 Cumulative water consumption. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 


































Figure 3-15 Cumulative food intake. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7) There is no significant 






























Figure 3-16 Change of average body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7) 
Different superscript letters indicate significant difference among the dietary groups (p < 




































Figure 3-17 Weight of liver / 100 g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7) 









































Figure 3-18 Weight of kidney / 100 g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 









































Figure 3-19 Weight of fat tissue around testes / 100 g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 









































Figure 3-20 Weight of fat tissue around perirenal / 100 g body weight. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 










































Figure 3-21 Glucose in plasma. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 































Figure 3-22 TG in plasma. 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 


























Figure 3-23 TG in 1 g liver (mg / g). 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 


























Figure 3-24 TG in 1 g feces (mg / g). 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 


























Table 3-2 Body weight (g) and organs weight (g / 100 g). 
 ND HFD OCHW 
Body weight before sacrificing (g) 54.1±4.6 ** 63.3±4.9 57.3±5.2 # 
Liver (g/ 100 g body weight) 3.6±0.4 3.6±0.4 3.6±0.4 
Kidney(g/ 100 g body weight) 1.2±0.2 1.2±0.2 1.2±0.2 
Fat tissue around testes 
(g/ 100 g body weight) 
4.7±1.7 4.9±1.8 4.9±1.7 
Fat tissue around perirenal  
(g/ 100 g body weight) 
0.14±0.04 0.13±0.04 0.13±0.04 
Glc in blood serum (mg/ dL) 216±62.0 267.3±58.5 260.8±53.3 
TG in blood serum (mg/ dL) 147.8±42.7 a 82±30.4 b 109.1±25.4 ab 
TG in liver (mg/ g) 27.4±2.8 26.8±3.4 26.4±6.0 
TG in feces (mg/ g) 3.7±1.1 a 26.3±14.0 b 39.0±30.4 b 
ND is Normal Diet. HFD is High fat diet. OCHW is 3% OCHW + HFD. Values are 
means ± S.D for each group (ND, OCHW: n = 8, HFD: n = 7). 






in vivo のリパーゼ活性阻害試験においてリパーゼの阻害がみられた OCHW
の阻害物質を特定するために精製を行った。 
まず、OCHW 0.7513 gを ODS カラムにて分離した（図 3-25）。ODS カラム（φ：
35 mm、長さ：135 mm、ODS 量：15.00 g）に DW を 3 volume、100% MeOHを 3 











次に Fr.1 の NMR を測定した所、図 3-27 のような結果が得られた。この時点
では混合物であり物質の特定には至らないが、プロトンでは 3～4 ppm、カーボ
ンでは 60～80 ppm に主要なシグナルが観測された。HMQC（図 3-28）や COSY、
HMBC などの 2D 実験でプロトンとカーボンの相関を見たところ、図 3-29 のよ
うな部分構造がみられた。これらより、Fr.1 に含まれる主成分は糖やグリセロー
ルなどのポリオール低分子化合物であると推定された。実際にオリゴ糖





物質を考えた時、緑茶のカテキン（Ikeda, I., et al., 2004）烏龍茶重合ポリフェノ
ール（中井正晃ら, 2005）等のポリフェノール類を想定していた。しかし、13C NMR

















Table 3-3 Portion of solution and recovery rate. 
 Solvent Dry weight (g) Recovery rate (%) 
Fr.1 DW 0.3470 46.2 
Fr.2 DW 0.1716 22.8 
Fr.3 DW 0.0143 1.9 
Fr.4 100% MeOH 0.0548 7.3 
Fr.5 100% MeOH 0.0722 9.6 























































































































































































































































































おいては、HFD 群と OCHW 群の間に有意な差は見られなかったが、OCHW 群
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